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ﻫﺎﻱ ﻭﺿﻌﻴﺘﻲ ﺭﻱﻧﺎﻫﻨﺠﺎ ،ﺩﺭﺩ ، ﻛﻤﺮﻟﻮﺭﺩﻭﺯ ﻛﻤﺮﻱ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻫﺎﻱ ﺑﺪﻥ ﻭ  ﻲ، ﺁﻣﻮﺯﺵ، ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ، ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻭ ﺍﺻﻼﺡ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎﺭﻱﺍﻱ ﺍﺯ ﻋﻠﻮﻡ ﻛﺎﺭﺑﺮﺩﻱ ﻭ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺍﻫﺪﺍﻑ ﻋﻤﺪﻩ ﺷﻨﺎﺳﺎﺋ ﺣﺮﻛﺎﺕ ﺍﺻﻼﺣﻲ ﺷﺎﺧﻪ :ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻭ ﻫﺪﻑ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﺭﺩﻭﺯ ﺳﺎﻟﻪ  ۲۲- ۹۱ ﺩﺧﺘﺮ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥﻛﻤﺮﺩﺭﺩ ﺣﺮﻛﺎﺕ ﺍﺻﻼﺣﻲ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ  ﻋﺎﺩﺍﺕ ﻏﻠﻂ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻲ
  .ﺷﻮﺩ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪ ﻣﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﮐﻤﺮﻱ 
ﺳﺎﻟﻪ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ  ۲۲ﺗﺎ  ۹۱ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﺩﺧﺘﺮ   ۰۰۳ﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻛﻠﻴﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻭ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ ﺑﻪ ﻟﻮﺭﺩﻭﺯ ﻛﻤﺮﻱ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺳﺎﺯﻣﺎﻧﻲ ﻧﻴﻮﻳﻮﺭﻙ . ﺍﻱ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﮔﺮﺩﻳﺪﻧﺪ ﮔﻴﺮﻱ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﻃﺒﻘﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮔﻴﺮﻱ ﺩﻗﻴﻖ ﻗﻮﺱ ﻛﻤﺮﻱ ﻣﺠﺪﺩﺍﹰ  ﺟﻬﺖ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﻧﻌﻄﺎﻑﻛﺶ  ﺧﻂﻧﻔﺮ ﻛﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻫﺎﻳﭙﺮﻟﻮﺭﺩﻭﺯﻳﺲ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﺗﻮﺳﻂ  ۰۲۱ﺍﺯ ﻣﻴﺎﻥ ﺍﻳﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺗﻌﺪﺍﺩ . ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻏﺮﺑﺎﻝ
ﻼ ﮔﺰﻳﻨﺶ ﻭ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺩﺭ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘ ،ﺩﺭﺟﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ۰۳ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺁﻧﻬﺎ ﮐﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺯﺍﻭﻳﻪ ﺍﻧﺤﻨﺎﻳﻲ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ  ۴۴ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﺗﻌﺪﺍﺩ 
 ﻫﺎﯼ ﺗﺴﺖ ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﻭ ﺍﻧﺘﻬﺎﻱ ﺩﻭﺭﻩ. ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎﺕ ﺍﺻﻼﺣﻲ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺷﺪ ۰۶ﺟﻠﺴﻪ ﻭ ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ  ۳ﺍﻱ  ﻫﻔﺘﻪ، ﻫﻔﺘﻪ ۸ ﻣﻮﺭﺩﺑﺮﺍﻱ ﮔﺮﻭﻩ . ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻣﻮﺭﺩ  ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻭ Tﺗﻮﺳﻂ ﺭﻭﺵ ﺁﻣﺎﺭﻱ  ﻭ ﺁﻭﺭﻱ ﻤﻊﺟ( ﺮﺩﺭﺩﮔﻴﺮﻱ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﮐﻤ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ)ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺩﺭﺩ ﻛﻴﻮﺑﻚ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ  .ﺶ ﻭ ﭘﺲ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﭘﻴ
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻴﻦ ﻟﻮﺭﺩﻭﺯ ﻛﻤﺮﻱ ﻭ ﻛﻤﺮﺩﺭﺩ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺩﺭ . ﺑﻮﺩﻧﺪ ۵۵/۴ ± ۷/۸ﻭ  ۰۶۱/۶ ± ۵/۸ﻭ  ۱۲/۵±۱/۶ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ، ﻗﺪ ﻭ ﻭﺯﻥ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻫﺎ ﺁﺯﻣﻮﺩﻧﻲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ . ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮﺩﻳﺪ≤ P ۰/۵۰ﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ  ﻧﺠﺎﻡ ﺣﺮﻛﺎﺕ ﺍﺻﻼﺣﻲ، ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲﻫﻔﺘﻪ ﺩﻭﺭﻩ ﺍ ۸ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ، ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ 
  .ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ≤ P ۰/۵۰ﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ  ﻫﻔﺘﻪ ﺩﻭﺭﻩ ﺣﺮﻛﺎﺕ ﺍﺻﻼﺣﻲ، ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ۸ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﭘﺲ ﺍﺯ 
ﺩﺍﺩﻩ ﻭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﻋﻮﺩ ﺩﺭﺩ ﺭﺍ ﮐﺎﻫﺶ  ،ﺷﻮﺩ ﻣﻲﻟﻮﺭﺩﻭﺯ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪﺕ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺗﻮﺍﻥ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻭ ﺳﺒﺐ ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻫﺎﻱ ﻣﻨﻈﻢ ﻭ ﺻﺤﻴﺢ  ﻭﺭﺯﺵ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻤﺮﺩﺭﺩ، ﻧﻘﺶ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻣﻬﻤﻲ ﺩﺍ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻲ
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﺑﺸﺮي  ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و ﻋﻠﻮم ورزﺷﻲ ﻳﻜﻲ از ﺣﻮزه
ﻳﻜﻲ . اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻋﺼﺮ ﺣﺎﺿﺮ از ﺟﺎﻳﮕﺎه وﻳﮋه
از اﻫﺪاف ﻣﻬﻢ ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و ﻋﻠﻮم ورزﺷﻲ، ﺗﺮﺑﻴﺖ و ﺳﻼﻣﺖ 
ﻫﺎي  داﺷﺘﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻣﻄﻠﻮب در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ. ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ اﺳﺖ
ﭼﻪ زﻳﺒﺎ ﻓﻼﺳﻔﻪ  1.زﺷﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖﻫﺎي ور روزﻣﺮه و ﻣﻬﺎرت
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﺮﻛﺖ دﻟﻴﻞ وﺟﻮد اﺳﺖ و ﺳﻜﻮن دﻟﻴﻞ ﻣﺮگ، ﻫﺮ  ﮔﻔﺘﻪ
ﻣﻮﺟﻮدي از ﺣﺮﻛﺖ ﺑﺎﻳﺴﺘﺪ و ﺣﺮﻛﺎت او ﺗﻘﻠﻴﻞ ﻳﺎﺑﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن 
وﺿﻌﻴﺖ  2.ﺷﻮد اﻧﺪازه از ﺗﺤﺮك او ﻛﺎﺳﺘﻪ و ﺑﺮ ﺳﻜﻮن او اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ
ﺑﺪﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﺧﻮد ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ و ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻦ اﻋﻀﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
  3.ﻫﺎ اﺳﺖ ﻳﮋه ﻋﻀﻼت و اﺳﺘﺨﻮانﺑﺪن ﺑﻪ و
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪدي در اﻳﺮان، در زﻣﻴﻨﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و 
ﻫﺎي اﺳﻜﻠﺘﻲ ﺑﻪ اﺟﺮا درآﻣﺪه ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ آﻧﻬﺎ ﻣﻮﻳﺪ  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﺷﻴﻮع ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات در ﺑﻴﻦ داﻧﺶ 
. ﺑﻮده اﺳﺖ 6ﻫﺎي ﻣﻠﻲ و ورزﺷﻜﺎران ﺗﻴﻢ 5ﻛﺎرﮔﺮان 4،آﻣﻮزان
ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﺣﺎﻛﻲ از ﺑﺮوز ﻛﻤﺮدردﻫﺎي  آﻣﺎرﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ
 7.ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ درﺻﺪ ﺑﺎﻻ در ﺑﻴﻦ ﻃﺒﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎد ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ اﺻﻠﻲ ﺑﺮوز ﻛﻤﺮدرد، ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻧﺤﻨﺎي 
و ﻧﺒﻮد ﺗﻮازن ﻣﻨﺎﺳﺐ در  8ﻫﺎ، ﺑﻪ وﻳﮋه در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻤﺮ ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 9ﻗﺪرت ﻋﻀﻼت ﻟﮕﻦ و ﻛﻤﺮ
ﺳﺐ و ﻓﻘﺮ ﺣﺮﻛﺘﻲ دوران رﺷﺪ از ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎ ﻋﺎدت
اﻃﻼﻋﺎت . ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎي اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪه ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﻫﺎي ﺳﺘﻮن  ﺟﺪﻳﺪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ رﺷﺪ ﻓﺰاﻳﻨﺪه اﻧﻮاع ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
رﻳﺰي ﻛﺎﻓﻲ در  ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺣﻜﺎﻳﺖ از ﻋﺪم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻓﻘﺮات و اﻧﺪام
 4ﻛﻮدك،  5ﻫﺎ دارد، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ از  اﺻﻼح اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
 3از  ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً اي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري در اﻧﺪام ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻲﻛﻮدك دار
ﻫﺎ و  ﻫﺎي ﻧﺮم ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺗﺎﻧﺪون ﻛﻮدك ﻳﻜﻲ داراي ﺿﻌﻒ در ﺑﺎﻓﺖ
ﻫﺎ ﻛﻪ در ﺷﻜﻞ  ﻫﺎ و ﻟﻴﮕﺎﻣﻨﺖ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺳﺘﺨﻮان 01.ﻋﻀﻼت ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻋﻀﻼت ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ـﺆﺮي ﻣـﮔﻴﺮي ﻗﻮس ﻛﻤ
ﺶ از ﺣﺪ، ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼت، ﻛﺸﺶ ﺑﻴ. ﻧﻘﺶ اﻧﻜﺎرﻧﺎﭘﺬﻳﺮي دارﻧﺪ
ﻮﺗﺎﻫﻲ آﻧﻬﺎ اﻏﻠﺐ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري وﺿﻌﻴﺘﻲ و ـاﺳﭙﺎﺳﻢ و ﻛ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻟﻮردوز ﻛﻤﺮ،  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده 11.ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻤﺮدرد ﻣﻲ
ﺛﻴﺮ ﺄﻫﺎي ران ﺗ ﺮد ﻋﻀﻼت ﺷﻜﻢ و ﺑﺎز ﻛﻨﻨﺪهـﭼﺮﺧﺶ ﻟﮕﻦ و ﻋﻤﻠﻜ
ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﺑﺮ ﭼﺮﺧﺶ ﻗﺪاﻣﻲ ﻟﮕﻦ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻮس 
  21.در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻤﺮ دارد
ﻫﺎي ﻛﻤﺮي را ﺗﺤﺖ  ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺗﻘﻌﺮ ﻣﻬﺮه اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺶ از
ﮔﻮﻳﻨﺪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﺷﻴﻮع  ﻳﺎ ﻟﻮردوز ﻣﻲ ﭘﺸﺖ ﮔﺮدﻋﻨﻮان 
 ﻣﺮدم ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ. ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻤﺮدرد در ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ
درﺻﺪ از  05 ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﺎر در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ
 01از ﻫﺮ . درد ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺮدم در ﻫﺮ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮ
اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻪ . ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ 6ﻧﻔﺮ ﺑﺰرﮔﺴﺎل 
ﺷﻮﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  ﻛﻤﺮدرد ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ
درد ﻳﻜﻲ  ﻛﻤﺮ 31.روزﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي را از ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎري ﻏﻴﺒﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  41.ﺑﺎﺷﺪ از اﺧﺘﻼﻻت و ﻣﺸﻜﻼت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ در ﻫﺮ ﻛﺸﻮر ﻣﻲ
اﺳﻜﻠﺖ ﺑﺎﻻﺗﻨﻪ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺶ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه 
ﻣﺸﺨﺺ . در اﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻒ ﺑﺪن ﺑﻪ ﻋﻬﺪه دارد ﻲﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ و اﺳﺎﺳ
اﺳﺖ اﮔﺮ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻤﻲ از ﺑﺪن در ﻣﻌﺮض ﻓﺸﺎر ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ 
ﺗﺤﺮﻛﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد، ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ اﻋﻀﺎي داﺧﻠﻲ ﺑﺪن در  ﻳﺎ ﺑﻲ
ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر اﺳﻜﻠﺘﻲ و ﻋﻀﻼﻧﻲ  ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ  ﺷﺪه و ﺑﺮ روﻧﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺑﺎﻻﺗﻨﻪ ﻧﻴﺰ دﭼﺎر ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل 
در ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات  8.ﮔﺬارد ﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﺟﺎي ﻣﻲﺄاﻧﺴﺎن ﺗ
ﺳﺎز و ﻛﺎرﻫﺎﻳﻲ وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻓﺸﺎرﻫﺎي وارده ﺑﺮ 
در اﻳﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﻪ ﻗﻮس ﻣﻬﻢ ﮔﺮدﻧﻲ، . ﻛﻨﻨﺪ ﻫﺎ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻣﻬﺮه
ﭘﺸﺘﻲ و ﻛﻤﺮي وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻗﻮس ﻛﻤﺮي ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
. ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﻗﺮار دارد ﻨﻪ، در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮﻫﺎ و آﺳﻴﺐوزن ﺑﺎﻻﺗ
ﻛﻨﺪ ﺑﺮ  ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼﺗﻲ ﻛﻪ روي اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﺗﻨﻬﺎ  51.ﺛﺮ اﺳﺖﺆﮔﻴﺮي و اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﻦ ﻗﻮس ﻣ ﺷﻜﻞ هﻧﺤﻮ
راه ﺗﻘﻮﻳﺖ اﻳﻦ ﺑﺨﺶ از ﺑﺪن داﺷﺘﻦ ﺗﺤﺮك ﻛﺎﻓﻲ و ﺗﻘﻮﻳﺖ از 
ﻫﺎي ورزﺷﻲ و ﺣﻔﻆ وﺿﻌﻴﺖ  ﻃﺮﻳﻖ اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  3.ﻠﻮب ﺑﺪﻧﻲ اﺳﺖﻣﻄ
اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻫﺎي ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻳﻜﻲ از ﺑﺨﺶ ﺣﺮﻛﺎت اﺻﻼﺣﻲ
ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ  ﻫﺎي ﻫﺪف آن ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و رﻓﻊ ﺑﺮﺧﻲ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑﺮاي  ﺷﺎﻳﺪ ﻧﺘﻮان ﻣﻌﻴﺎر ﺛﺎﺑﺖ و. اﺳﺖ ﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ
زﻳﺮا  ،وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻜﺴﺎن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد  ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﻚ ﺑﺪن و اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع در
اﻣﺎ  .ﻋﻀﻼت اﺳﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن از ﺟﻤﻠﻪ اﺳﻜﻠﺖ و دﺳﺘﮕﺎه
ﺗﺮ  آﻧﭽﻪ اﻫﻤﻴﺖ دارد اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻼش . دارد ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻛﻤﺘﺮ و
 ﺷﺪه اﺳﺖ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻀﻼت ﺿﻌﻴﻒ ﺷﺪه ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻤﺮ
ﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﺄﺑﺎ ﺗ) ﺣﻲﺛﻴﺮ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺻﻼﺄ، ﺗ(ﻋﻠﺖ ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻞ)
ﻫﺎي  ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري( ﭘﺬﻳﺮي اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺪرت و اﻧﻌﻄﺎف
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻤﺮ درد را ﻣﻮرد  ،وﺿﻌﻴﺘﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻤﺮ
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﺷﺎﻣﻞ . اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ اﺳﺖ
 5831ﺳﺎﻟﻪ ﻏﻴﺮ ورزﺷﻜﺎر ورودي ﺳﺎل  22- 91داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ 
  ... ﺎﺕ ﺍﺻﻼﺣﻲ ﺑﺮ ﺭﻭﻱﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺣﺮﻛـ  ﻣﺮﻳﻢ ﻣﺰﻳﺪﻱ
 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در اﺑﺘﺪا اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ  ﻣﻲ( N=003)ﺸﮕﺎه اﺻﻔﻬﺎن داﻧ
ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ  ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ اوﻟﻴﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺳﭙﺲ ﻛﻠﻴﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ . اي اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﻃﺒﻘﻪ
و ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻗﻮس اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻤﺮي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
از ﻣﻴﺎن . ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪروش آزﻣﻮن ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻧﻴﻮﻳﻮرك ﻏﺮﺑﺎل اوﻟﻴﻪ 
ﻧﻔﺮ ﻛﻪ داراي ﻟﻮردوز ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻂ ﻛﺶ  021اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺗﻌﺪاد 
ﻣﻮرد  ﮔﻴﺮي دﻗﻴﻖ ﻗﻮس ﻛﻤﺮي ﻣﺠﺪداً ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻌﻄﺎف
ﻧﻔﺮ از اﻓﺮادي ﻛﻪ   44ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﭘﺎﻳﺎن ﺗﻌﺪاد 
درﺟﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻓﺮاد  03داراي زاوﻳﻪ اﻧﺤﻨﺎﻳﻲ ﺑﻴﺶ از 
و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ  ﺰﻳﻨﺶـﻣﺒﺘﻼ ﮔ
ﻧﻔﺮ  51ﻫﺎ ﺑﻪ  ﻧﻔﺮ ﻛﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮ اﺛﺮ اﻓﺖ آزﻣﻮدﻧﻲ 22ﻫﺮ ﮔﺮوه )
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﺗﻘﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺖ
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ، اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از ﻋﺎرﺿﻪ ﻟﻮردوز ﻛﻤﺮي 
ﻫﻴﭻ ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺴﻤﻲ و ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و داروي ﺧﺎﺻﻲ 
ﺒﻞ از ﺷﺮوع دوره ﺗﺠﺮﺑﻲ از ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﻗ. ﻛﺮدﻧﺪ را ﻧﻴﺰ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻲ
ﮔﻴﺮي ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻂ ﻛﺶ  اﺑﺰار و وﺳﺎﻳﻞ اﻧﺪازه. ﻧﺎﻣﻪ، اﺧﺬ ﺷﺪ رﺿﺎﻳﺖ
، ﺻﻔﺤﻪ ﺷﻄﺮﻧﺠﻲ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻮﺑﻚ و دﺳﺘﮕﺎه ﻗﺪ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻌﻄﺎف
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ OGOSو وزن ﺳﻨﺞ دﻳﺠﻴﺘﺎل ﻣﺪل 
ﮔﻴﺮي ﻗﻮس ﻛﻤﺮ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺮ درد  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺪازه
ﻛﻴﻮﺑﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ درد 
اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺪت درد را  ﮔﺰﻳﻨﻪ 5 ﺳﺌﻮال 52ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي 
 .)5991 ,la ,te & kcepoC( ﻛﻨﺪ ﺑﻨﺪي ﻣﻲ رﺗﺒﻪ 001ﺗﺎ  0ﺑﻴﻦ 
ﮔﻴﺮي ﻗﺪ و وزن اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﺑﺮاي اﻧﺪازه
ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر  OGOSدﺳﺘﮕﺎه ﻗﺪ و وزن ﺳﻨﺞ دﻳﺠﻴﺘﺎل ﻣﺪل 
ﺧﻂ ﻛﺶ . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ( ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ) 0/1ژاﭘﻦ ﺑﺎ دﻗﺖ 
اي  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﻠﻪ ﻣﻨﻌﻄﻒ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر ﺗﺎﻳﻮان ﻣﻲ
ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺧﻢ  1ﺮ و ﻋﺮض ـﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘ 05ﻮل ـاﺳﺖ ﺑﻪ ﻃ
. ﮔﻴﺮد اﻳﻦ ﺧﻂ ﻛﺶ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﺷﻜﻞ ﻣﻲ. و راﺳﺖ ﺷﺪن دارد
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﻂ )ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺪرج ﻣﻲ ﺑﻌﻀﻲ از اﻳﻦ ﺧﻂ ﻛﺶ
و ﺑﻌﻀﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﻴﺮ ( ﻖـﺎده ﺷﺪه در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـاﺳﺘﻔﻛﺶ 
اﻳﻦ اﺑﺰار داراي دﻗﺖ ﻳﻚ دﻫﻢ . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺪرج در ﺑﺎزار ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
ﺻﻔﺤﻪ ﺷﻄﺮﻧﺠﻲ  51.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 0/79درﺟﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺮاﺑﺮ 
 5×5ﻫﺎي  ﻣﺘﺮ و ﺑﺎ ﻣﺮﺑﻊ 1/25×2ﺎده ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ـﻣﻮرد اﺳﺘﻔ
زﻣﻮن ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ، ﺳﺎﺧﺖ اﻳﺮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﺎرت ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ آ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻴﻮﻳﻮرك ﻣﻲ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و  ﻫﺎ از روش ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ  در آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ از ﺷﺎﺧﺺ. اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و در آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ، ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ 
. ﺎده ﺷﺪـﻞ و واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺘﻔـﻣﺴﺘﻘ tﻫﺎي  ﻮنـﻫﺎ از آزﻣ ﺮﺿﻴﻪـﻓ
 P 50.0<و در ﺳﻄﺢ  31 SSPSاﺳﺘﻔﺎده از  ﻫﺎي آﻣﺎري ﺑﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
  ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ 
ﺷﺪ و ﺷﺪت ﺗﻤﺮﻳﻦ  ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻳﺴﺘﮕﺎﻫﻲ اﺟﺮا ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﺒﻠﻲ و آﺳﺘﺎﻧﻪ  ﺑﺮاي ﻫﺮ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﮔﺮدﻳﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ  ﻫﺎ، ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮي ﺗﻤﺮﻳﻦ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺗﺤﻤﻞ
ون آﻧﻜﻪ اﺣﺴﺎس ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎ ﺑﺪ ﺑﺎ اداﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت، آزﻣﻮدﻧﻲ
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت را ﺑﺎ ﺗﻜﺮار ﺑﻴﺸﺘﺮ و زﻣﺎن اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻛﻤﺘﺮ 
ﺗﻜﺮار ﺷﺮوع ﺷﺪه  01ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﺎ  ،دادﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻧﺴﺒﺖ زﻣﺎن اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ . ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﺗﻜﺮار ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻲ 04و ﺑﺎ 
و  1ﺑﻪ  1ﻫﺎي ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم  و ﻫﻔﺘﻪ 1ﺑﻪ  2ﻫﺎي اول و دوم  در ﻫﻔﺘﻪ
زﻣﺎن  ﻢﻫﺎي ﻫﻔﺘﻢ و ﻫﺸﺘ و ﻫﻔﺘﻪ 2ﺑﻪ  1ﻫﺎي ﭘﻨﺠﻢ و ﺷﺸﻢ  ﻫﻔﺘﻪ
ﻫﺎ  وﻟﻲ ﺗﻌﺪاد ﺗﻜﺮار ،ﺗﻤﺮﻳﻦ، ﺛﺎﺑﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪاﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﻪ 
  .اﻓﺰاﻳﺶ داده ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺻﻼﺣﻲ داده ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ذﻳﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ 
  :اﺳﺖ
اﻳﻦ ﺣﺮﻛﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺷﺪﻳﺪ  ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻟﮕﻦ و ﻛﻤﺮ - 1
ﺷﻮد، ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﺳﺰاﻳﻲ در ﺗﺴﻜﻴﻦ  ﻋﻀﻼت ﻟﮕﻦ و ﻛﻤﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ
ﭘﺸﺖ روي زﻣﻴﻦ  ﻃﻮري ﻛﻪ ﻓﺮد ﺑﻪ ﺑﻪ. ﻛﻨﺪ دردﻫﺎي ﻛﻤﺮ اﻳﻔﺎ ﻣﻲ
ﺳﭙﺲ ﺑﺎ . اﻧﺪازد ﻣﻲو ﭘﺎي راﺳﺖ را روي ﭘﺎي ﭼﭗ  هدراز ﻛﺸﻴﺪ
ﻫﺮ دو  ﻓﺮددر اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ . ﮔﻴﺮد ﻣﻲﻫﺎ، ﭘﺸﺖ ﭘﺎي ﭼﭗ را  دﺳﺖ
ﺳﻌﻲ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ . ﻛﺸﺪ ﻣﻲﺑﺎ دﺳﺖ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻛﻤﺮ ﺧﻮد  ي ﺧﻮد راﭘﺎ
و ﻛﻞ ﻓﺸﺎر  ﺮدهﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﻫﺮم ﻋﻤﻞ ﻛ دﺳﺖ ﺷﻮد ﻛﻪ
 ﻣﺮﺣﻠﻪ 3ﻣﺮﺗﺒﻪ و در  51 اﻳﻦ ﻋﻤﻞ. روي ﻋﻀﻼت ﻛﻤﺮ و ﻟﮕﻦ ﺑﺎﺷﺪ
  .ﺷﺪﺑﺎ ﻓﻮاﺻﻞ ﻳﻚ دﻗﻴﻘﻪ اﺟﺮا 
در ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه، زاﻧﻮﻫﺎي ﺧﻮد ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻓﺮد از  - 2
 ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم. ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﺮف ﺳﻴﻨﻪ ﺣﺮﻛﺖ دﻫﺪ را ﺗﺎ آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﭘﺬﻳﺮي در  ، اﻳﺠﺎد ﻛﺸﺶ و اﻧﻌﻄﺎف(ﻴﺎﻣﺰرزش ﺳﻮم وﻳﻠو)اﻳﻦ ﻋﻤﻞ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻋﻀﻼت و ﻋﻨﺎﺻﺮ اﻃﺮاف ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات 
 ﻛﺸﺶ و اﻧﻘﺒﺎض - 3
روي ﻛﻒ در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻓﺮد . ﺣﺮﻛﺖ ﮔﺮﺑﻪ ﺷﺘﺮي ﻧﺎم دارد
ﮔﻴﺮد و ﺑﺎ اﻳﺠﺎد رﻳﻠﻜﺴﻴﺸﻦ و ﺳﭙﺲ  ﻣﻲدﺳﺖ و زاﻧﻮﻫﺎ ﻗﺮار 
 02اﻳﻦ ﺣﺮﻛﺖ . ﻛﻨﺪ ﻣﻲاﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻼت ﻛﻤﺮ، ﺣﺮﻛﺖ را آﻏﺎز 
  .ﮔﺮدﻳﺪﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻳﻚ دﻗﻴﻘﻪ اﻧﺠﺎم  ﺮﺣﻠﻪﻣ 3ﻣﺮﺗﺒﻪ و در 
  ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻃﺮﻓﻴﻦ ﻛﻤﺮ - 4
ﻓﺮد ﺷﺪ ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺪون آﻧﻜﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺣﺮﻛﺖ ﻗﺒﻠﻲ اﺟﺮا 
و  ﻛﺮده از ﻧﺎﺣﻴﻪ زاﻧﻮ ﺧﻢ را ﺮ دو ﭘﺎﻫﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺧﻮد را ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﺪ، 
ﻳﻚ ﺑﺎر ﭘﺎﻫﺎ را از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻟﮕﻦ  .ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪروي زﻣﻴﻦ ﻫﺎ را ﻛﻒ ﭘﺎ
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
اﻳﻦ . ﻛﻨﺪ ﻣﻲﺖ ﻣﺘﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ و ﻳﻚ ﺑﺎر ﻫﻢ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ راﺳ
زدﮔﻲ در  ﭼﺮا ﻛﻪ ﺷﺘﺎبﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻪ آﻫﺴﺘﮕﻲ اﻧﺠﺎم  ﺣﺮﻛﺖ ﻛﺎﻣﻼً
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻜﺲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و دردﻫﺎي  اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻲ
ﺑﺎ  ﻣﺮﺣﻠﻪ 3ﻣﺮﺗﺒﻪ و در  51اﻳﻦ ﺣﺮﻛﺖ . ﻛﻤﺮ را ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻛﻨﺪ
 . ﺷﺪﻓﻮاﺻﻞ ﻳﻚ دﻗﻴﻘﻪ اﻧﺠﺎم 
  ﻛﺸﺶ ﻛﻤﺮ -5
ﻪ ارﺗﻔﺎع ﻧﻴﻢ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺣﺮﻛﺖ، ﭘﺎي ﭼﭗ روي ﺳﻄﺤﻲ ﺑ
 ﺷﺪ و ﺑﻪ آراﻣﻲ ﻛﻤﺮ و ﺳﻴﻨﻪ ﺑﻪ ﭘﺎ ﻧﺰدﻳﻚ ﮔﺮﻓﺖﻣﺘﺮ از زﻣﻴﻦ ﻗﺮار 
ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺣﺮﻛﺖ روي ﭘﺎي راﺳﺖ . ﺑﺪون آﻧﻜﻪ ﭘﺎ از زاﻧﻮ ﺧﻢ ﺷﻮد
 .ﺪﮔﺮدﻳاﺟﺮا ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  اﻧﻘﺒﺎض و ﻛﺸﺶ - 6
و ﺑﺎ اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻼت ﺷﻜﻢ و ﻛﻤﺮ و  هﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪﻓﺮد 
 02اﻳﻦ ﺣﺮﻛﺖ . دﻫﺪ ﻣﻲﺳﭙﺲ آرام ﻛﺮدن آن، ﺣﺮﻛﺖ را اﻧﺠﺎم 
 .ﮔﺮدﻳﺪﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎ ﻓﻮاﺻﻞ ﻳﻚ دﻗﻴﻘﻪ اﻧﺠﺎم  3ﻣﺮﺗﺒﻪ و در 
را  شﺛﺎﻧﻴﻪ ﺧﻮد 03و ﺣﺪود  هروي ﺷﻜﻢ دراز ﻛﺸﻴﺪﻓﺮد  - 7
 .ﻣﻲ دارددر اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﮕﻪ 
دﺳﺖ راﺳﺖ و  ه ﺳﭙﺲروي ﺷﻜﻢ دراز ﻛﺸﻴﺪﻓﺮد اﺑﺘﺪا  - 8
ﻣﺘﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﻄﺢ زﻣﻴﻦ آورده و  ﺳﺎﻧﺘﻲ 51ﭘﺎي ﭼﭗ را ﺣﺪود 
دﺳﺖ و ﭘﺎ را ﭘﺎﻳﻴﻦ . دارد ﻣﻲر ﻫﻤﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﮕﻪ ﺛﺎﻧﻴﻪ د 6ﺣﺪود 
 .ﺷﻮد ﻣﻲو ﻫﻤﻴﻦ ﺣﺮﻛﺖ ﺑﺎ دﺳﺖ و ﭘﺎي دﻳﮕﺮ ﺗﻜﺮار آورده ﺷﺪه 
ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ  هﺑﻪ ﭘﺸﺖ روي زﻣﻴﻦ دراز ﻛﺸﻴﺪﻓﺮد  - 9
ﻳﻚ زاﻧﻮي ﺗﺎ . زاﻧﻮﻫﺎ ﺧﻢ ﺷﻮد و ﻛﻒ ﭘﺎ روي زﻣﻴﻦ ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮد
ﺑﺎﻳﺪ ﻗﻮس . ﺷﻮد داده ﻧﻤﻲﭘﺎي دﻳﮕﺮ ﺣﺮﻛﺖ و آورده ﺷﺪه ﺳﻴﻨﻪ 
اﻳﻦ . ﺷﻮدس ﺴﺎﺣاﺮ ﺻﺎف ﺷﻮد و ﻛﺸﺶ ﺧﻔﻴﻔﻲ در ﺑﺎﺳﻦ ﺧﻮد ﻛﻤ
 .اده ﺷﺪﺛﺎﻧﻴﻪ اداﻣﻪ د 03 ﺑﻪ ﻣﺪت ﻛﺸﺶ
دراز  ﻳﺶﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﭘﺎ هروي ﺗﺨﺖ دراز ﻛﺸﻴﺪﻓﺮد  -01
ﻛﻪ دو ﺳﺮ آن ﻃﻮري ﺗﻮﺳﻂ وي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد  ﻳﻚ ﻣﻠﺤﻔﻪ. ﺑﺎﺷﺪ
. ﮕﻴﺮدﺑو وﺳﻂ آن ﭘﺸﺖ ﭘﺎﺷﻨﻪ ﭘﺎي راﺳﺖ ﻗﺮار  ﻓﺮددر دﺳﺖ 
و ( ﻧﺒﺎﻳﺪ زاﻧﻮﻫﺎ ﺧﻢ ﺷﻮد) ه ﺷﺪهﺪـﻲ ﻛﺸﻴﮕـﺤﻔﻪ ﺑﻪ آﻫﺴﺘـﻣﻠ
ﺣﺪود  در ﻫﻤﻴﻦ ﺣﺎﻟﺖﺮدﻳﺪ، ـﮔﻫﺮ وﻗﺖ ﻛﺸﺶ ﭘﺸﺖ ران ﺣﺲ 
ﻧﻴﺰ  ﻫﻤﻴﻦ ﻛﺎر ﺑﺮاي ﭘﺎي ﭼﭗ. ﺮددـﮔ ﻣﻲﺛﺎﻧﻴﻪ ﺣﻔﻆ  03ﺗﺎ  02
 .ﮔﺮدﻳﺪﺗﻜﺮار 
ﻫﺎﻣﺴﺘﺮﻳﻨﮓ و ﻋﻀﻼت اﻳﻦ ﺣﺮﻛﺖ ﺑﺮاي ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻋﻀﻼت  - 11
از ﻓﺮد ﺧﻮاﺳﺘﻪ . ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( ﻫﻴﭗ)اﻃﺮاف ﻣﻔﺼﻞ ران و ﻟﮕﻦ 
ﻫﺎي ﭘﺎ  ﻓﻘﻂ ﭘﺎﺷﻨﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ. وي زﻣﻴﻦ دراز ﺑﻜﺸﺪﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ر
ﺑﺎﺳﻦ اده ﺷﺪه و ﻫﺎ روي زﻣﻴﻦ ﻓﺸﺎر د ﭘﺎﺷﻨﻪ. روي زﻣﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ
زﻣﻴﻦ ﺑﻠﻨﺪ ﻛﻨﻴﺪ، روي از  در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻓﺮد را. ﮔﺮدد ﻣﻲﻣﻨﻘﺒﺾ 
اﻳﻦ . ﻫﺎ، ﺑﺎﺳﻦ و زاﻧﻮ در اﻣﺘﺪاد ﻫﻢ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ ﺷﺎﻧﻪ
  .ﮔﺮدﻳﺪﺛﺎﻧﻴﻪ ﺣﻔﻆ  6وﺿﻌﻴﺖ ﺣﺪود 
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
داراي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ، ﻗﺪ و وزن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت  55/4±7/8و  061/6±5/8و  12/5±1/6
ﺑﺎ  1آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ آﻧﻬﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ در ﺟﺪول 
  .ﺟﺰﺋﻴﺎت آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻮرد ﻗﺒﻞ و ـﺮوه ﻣـﻫﺎي ﮔ ﻮدﻧﻲـﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ آزﻣ
ﻼﺣﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻫﻔﺘﻪ دوره ﺣﺮﻛﺎت اﺻ 8ﺑﻌﺪ از 
ﺪول ـﻫﺎي ﺟ ﻪـﺎﻧﭽﻪ ﻳﺎﻓﺘـﭼﻨ. ﺮار ﮔﺮﻓﺖـﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗـزوﺟﻲ ﻣ
ﺪ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻟﻮردوز ﻛﻤﺮي و ـدﻫ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 2
ﺮدرد ﻧﺎﺷﻲ از آن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﺣﺮﻛﺎت اﺻﻼﺣﻲ، ـﻛﻤ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت . ≤ P(0/50) ﺮدﻳﺪه اﺳﺖـﺣﺎﺻﻞ ﮔداري  ﻲـﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
ﻮرد ـﺮوه ﻣـﺮﻛﺎت اﺻﻼﺣﻲ در ﮔـﺘﻪ ﺣـﻫﻔ 8ﺎم ـﺮ، اﻧﺠـدﻳﮕ
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در (. ≤ P0/50)داري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ  ﺮ ﻣﻌﻨﻲـﺛﻴﺄﺗ
ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از  ﻮدﻧﻲـﺎﻧﻲ آزﻣـﻮﺻﻴﺎت ﺟﺴﻤـﺧﺼ
داري ﺣﺎﺻﻞ  ﺮﻛﺎت اﺻﻼﺣﻲ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲـﺘﻪ دوره ﺣـﻫﻔ 8
  (.≥ P0/50)ﺮدﻳﺪ ـﻧﮕ
  
  ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﺁﻧﺘﺮﻭﭘﻮﻣﺘﺮﻳﮏ ﺁﺯﻣﻮﺩﻧﻲـ ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 ﻧﻔﺮ ۵۱=  ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻔﺮ ۲۲= ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ 
  ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ  ﺣﺪﺍﻗﻞ  ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ  ﺣﺪﺍﻗﻞ  ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ۳۲  ۹۱/۴  ۱/۶  ۱۲/۵  ۲۲  ۹۱  ۱/۶  ۱۲/۵  (ﺳﺎﻝ)ﺳﻦ 
  ۷۶۱/۱  ۴۵۱/۸  ۷/۲  ۱۶۱/۱  ۱۶۱/۶  ۴۵۱/۴  ۵/۸  ۰۶۱/۶  (ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ)ﻗﺪ 
  ۱۶  ۱۵/۳  ۸/۷  ۶۵/۲  ۸۵/۹  ۱۵/۹  ۷/۸  ۵۵/۴  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮﻡ)ﻭﺯﻥ 
  ... ﺎﺕ ﺍﺻﻼﺣﻲ ﺑﺮ ﺭﻭﻱﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺣﺮﻛـ  ﻣﺮﻳﻢ ﻣﺰﻳﺪﻱ
 
  ﻫﻔﺘﻪ ﺩﻭﺭﻩ ﺣﺮﻛﺎﺕ ﺍﺻﻼﺣﻲ ۸ﻫﺎﻱ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺁﺯﻣﻮﺩﻧﻲ ـ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺭﺩﻳﻒ
  ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺩﻭﺭﻩ ﺣﺮﻛﺎﺕ ﺍﺻﻼﺣﻲ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺩﻭﺭﻩ ﺣﺮﻛﺎﺕ ﺍﺻﻼﺣﻲ
ﺩﺭﺟﻪ  ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ t
  ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ eulav-P  ﺁﺯﺍﺩﻱ
ﮔﺮﻭﻩ ( )ﺩﺭﺟﻪ)ﻟﻮﺭﺩﻭﺯ ﻛﻤﺮﻱ   ۱
  ۰/۵۰۰  ۱۲  ۳/۵۴۱  ۲۱/۹۵  ۰۳/۳۷  ۳۱/۵۲  ۰۴/۶۸  (ﻣﻮﺭﺩ
  ۰/۱۰۰>  ۱۲  ۶/۶۷  ۸/۷۱ ۰۱/۳۷ ۳۱/۷۹ ۲۲/۳۵ (ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ( )ﻧﻤﺮﻩ)ﻛﻤﺮﺩﺭﺩ  ۲
ﮔﺮﻭﻩ ( )ﺩﺭﺟﻪ)ﻟﻮﺭﺩﻭﺯ ﻛﻤﺮﻱ   ۳
  ۰/۲۷۱  ۴۱  -۱/۴۴  ۷/۷۳  ۵۴/۶۴  ۷/۷۸  ۳۴/۷۳  (ﺷﺎﻫﺪ
  ۰/۴۵۶  ۴۱  -/.۸۵۴  ۲۱/۶۸  ۲۲/۳۷  ۲۱/۶۵  ۲۲/۷۲  (ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ( )ﻧﻤﺮﻩ)ﻛﻤﺮﺩﺭﺩ   ۴
  ﻫﻔﺘﻪ ﺣﺮﻛﺎﺕ ﺍﺻﻼﺣﻲ ۸ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ ﭘﺲ ﺍﺯ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﮔﺮﻭﻩـ ۳ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ  ﺭﺩﻳﻒ
  ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ  ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ
 eulav-P  ﺩﺭﺟﻪ ﺁﺯﺍﺩﻱ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ t
  ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ۰/۵۰۰  ۵۳  -۲/۹۹  ۵/۴۶  ۲/۹۰  ۶۱  -۰۱/۴۱  ﻟﻮﺭﺩﻭﺯ ﻛﻤﺮﻱ  ۱
  ۰/۱۰۰>  ۵۳  -۴/۵۱  ۳/۴۹  ۰/۷۶۴  ۹/۰۲  -۲۱/۲۱  ﻛﻤﺮﺩﺭﺩ  ۲
  
ﻴﺮات ـﻦ ﺗﻐﻴـﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـ، ﺑﻴ3ﺪول ـﻫﺎي ﺟ ﻪـﺎس ﻳﺎﻓﺘـﺑﺮاﺳ
ﺮوه ـﻪ ﺑﺎ ﮔـﻮرد در ﻣﻘﺎﻳﺴـﺮوه ﻣـﺎﻧﻲ ﮔـﺮﻫﺎي ﺟﺴﻤـﻴﻪ ﻣﺘﻐﻴـﻛﻠ
ﺎوت ـﺮﻛﺎت اﺻﻼﺣﻲ ﺗﻔـﺘﻪ دوره ﺣـﻫﻔ 8ﺲ از ـﺪ ﭘـﺷﺎﻫ
ﺎرت ـﺑﻪ ﻋﺒ (.≥ P0/50)ﺖ ـﺪه اﺳـﺷﺪه ـﻣﺸﺎﻫ داري ﻲـﻣﻌﻨ
ﻫﺎي  ﻲـﻮدﻧـﻼﺣﻲ در آزﻣـﺮﻛﺎت اﺻـﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺣـﺛﻴﺄﺮ، ﺗـدﻳﮕ
داري  ﻲـﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨـﺮوه ﺷﺎﻫـﻮرد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﻣـﮔ
  .ﺮ اﺳﺖـﺑﻴﺸﺘ
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ در درﻣﺎن  ﺛﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺄاﻧﺪ ﻛﻪ ﺗ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده
ﻮاﻧﻲ و و ﻛﻨﺘﺮل ﻟﻮردوز ﻛﻤﺮي و ﻛﻤﺮدرد ﻧﺎﺷﻲ از آن در ﺳﻨﻴﻦ ﺟ
ﺑﺎﺷﺪ، زﻳﺮا ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ، اﻓﺰاﻳﺶ  ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
اي در ﺳﻔﺘﻲ ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ  ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه
آﻳﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ  داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ،  71.ﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ اﺻﻼح و درﻣﺎن ﻣﺸﻜﻞ
ﻋﻠﻞ ﺑﺮوز ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ از  ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
 81.ﺑﺎﺷﺪ ﺮات از ﺟﻤﻠﻪ ﻟﻮردوز ﻛﻤﺮي ﻣﻲـﻫﺎي ﺳﺘﻮن ﻓﻘ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
 8ﺎم ـﻫﺎ، ﺑﻌﺪ از اﻧﺠ ﻮدﻧﻲـﻦ ﺳﻨﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ آزﻣـﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
 04/68ﺮي از ـﺮﻛﺎت اﺻﻼﺣﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻟﻮردوز ﻛﻤـﺘﻪ ﺣـﻫﻔ
 01/37ﺑﻪ  22/35ﺰان ﻛﻤﺮدرد از ـدرﺟﻪ و ﻣﻴ 03/37درﺟﻪ ﺑﻪ 
  .ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ
ﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻧﺘﺎﻳ
  42- 61.ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻴﻦ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﮔﺮوﻫﻲ از . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻴﺰان ﻟﻮردوز ﻛﻤﺮي ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻲ
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و ﺣﻔﻆ ﻣﻴﺰان ﻟﻮردوز 
ﺎد دارﻧﺪ و ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﭼﻪ ﺑﻪ ﻛﻤﺮي اﻋﺘﻘ
ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ، ﺑﺮ  ﺻﻮرت ورزش ﻛﺮدن و ﭼﻪ ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺗﺌﻮري ارﺗﺒﺎط ﻛﺎﻫﺶ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺛﺮ ﻣﻲﺆﻣﻴﺰان ﻟﻮردوز ﻛﻤﺮي ﻣ
ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪه اﻓﺰاﻳﺶ  ﻟﻮردوز ﻛﻤﺮي ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ذﻛﺮ ﺷﺪه  آن، ﺿﻌﻒ و ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ در ﮔﺮوﻫﻲ از ﻋﻀﻼت ﺗﻨﻪ و ﻟﮕﻦ
ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺿﻌﻒ و ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ اﻳﻦ ﻋﻀﻼت ﺑﺎﻋﺚ  ،اﺳﺖ
زﻳﺮا در اﺛﺮ ﺿﻌﻒ و . ﺷﻮد اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻮس ﻛﻤﺮي و ﺑﺮوز ﻛﻤﺮدرد ﻣﻲ
ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ در ﻳﻜﺴﺮي از ﻋﻀﻼت ﻧﻘﺶ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﻨﺪه آن ﻋﻀﻼت 
رود و ﺑﺎﻋﺚ ﭼﺮﺧﺶ ﻟﮕﻦ ﺑﻪ ﺟﻠﻮ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ  روي ﻟﮕﻦ از ﺑﻴﻦ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻛﻤﺮ،  ﻛﻨﻨﺪهﻋﻀﻼت ﺷﻜﻤﻲ، ﺑﺎز. ﺷﻮد اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻮس ﻛﻤﺮي ﻣﻲ
. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎي ران از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ ﻋﻀﻼت ﻣﻲ ﻫﺎ و ﺧﻢ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎز ﻛﻨﻨﺪه
ﻟﺬا ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن ﻗﻮس ﻛﻤﺮي ﺑﺎﻳﺪ ﻋﻀﻼت ﻓﻮق را از 
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
ﺛﻴﺮات ﺄﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗ. ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﺮد ﻃﺮﻳﻖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ  52.ﻛﻤﻲ در ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻗﻮس ﻛﻤﺮ دارد
ﻮس ﻛﻤﺮي در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ، ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻋﻀﻼت ـﻛﺎﻫﺶ ﻗ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺬﻛﻮر ﻣﻲ
اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮﺷﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮ روي زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ اﻧﺠﺎم  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎداري در ﻗﻮس ﻛﻤﺮي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ وﺿﻌﻴﺖ  91ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺧﺎص اﻳﻦ ﮔﺮوه از زﻧﺎن ﻣﻲ
ﻦ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺮدرد اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ در ـﻨﻴﻫﻤﭽ
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ  ،ﻼف ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد داردـﺑﻌﺪ از آزﻣﻮن، اﺧﺘ
ﺑﻪ  22/35ﺮدرد اﻓﺮاد در ﮔﺮوه ﻣﻮرد از ـﺰان ﻛﻤـﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴ
ﺎر ﮔﺮوه ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﻟﮕﻦ را در راﺳﺘﺎي ـﭼﻬ. ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ 01/37
ي ﻛﻤﺮ، ﻫﺎ ﺑﺎز ﻛﻨﻨﺪه ،ﻛﻨﻨﺪ ﺧﻠﻔﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﺗﺜﺒﻴﺖ ﻣﻲ ـ ﻗﺪاﻣﻲ
ﻟﮕﻦ را از ﻋﻘﺐ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺑﺎﻻ و ﻫﻤﺴﺘﺮﻳﻨﮓ آن را ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﻫﺎي  ﻋﻀﻼت ﺷﻜﻢ، ﻟﮕﻦ را از ﺟﻠﻮ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ و ﺧﻢ ﻛﻨﻨﺪه. ﻛﺸﻨﺪ ﻣﻲ
در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺗﻮازن در . ﻛﺸﻨﺪ ران، ﻟﮕﻦ را از ﺟﻠﻮ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻲ
در ﺻﻮرت . ﮔﻴﺮد اﻳﻦ ﻋﻀﻼت، ﻟﮕﻦ در وﺿﻌﻴﺖ درﺳﺘﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
در . ﻛﻨﺪ ﻮ ﻳﺎ ﻋﻘﺐ ﭼﺮﺧﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻲﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﻮازن، ﻟﮕﻦ ﺑﻪ ﺟﻠ
 ،ﺷﻮد ﭼﺮﺧﺶ ﻗﺪاﻣﻲ ﻟﮕﻦ، ﻛﻤﺮ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻟﻮردوز ﻣﺘﻤﺎﻳﻞ ﻣﻲ
ﮔﺮدد  ﻫﺎ و ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻓﺎﺳﺖ وارد ﻣﻲ ﻓﺸﺎر ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﻲ از ﻋﻘﺐ ﺑﺮ ﻣﻬﺮه
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺸﺶ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮ ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﻃﻮﻟﻲ ﻗﺪاﻣﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﻲ اﻳﺠﺎد درد ﻛﻤﺮ  ﻛﻤﺮ وارد ﻣﻲ
م ﺗﻮازن ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﭼﺮﺧﺶ ﻟﮕﻦ ﻋﺪ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﺷﻮد، ﺑﺎ ﺗﻤﺎم ﻳﺎ ﺑﺨﺸﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼت ﻗﺪاﻣﻲ  ﻣﻲ
ﺷﻜﻢ، ﺳﻔﺘﻲ و ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻋﻀﻼت ﺧﻢ ﻛﻨﻨﺪه ران، ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻋﻀﻼت 
  91.ﻛﻤﺮ و ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼت ﺑﺎز ﻛﻨﻨﺪه ران ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم 
  62و52و91.اﻧﻲ داردﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، ﻫﻤﺨﻮ
ﺘﻪ اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ ﻟﻮردوز ﺷﺪﻳﺪ در ـاﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺴﻴﺎر دردﻧﺎك ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در  ﺮات ﻣﻲـﻮن ﻓﻘـﺳﺘ
ﻊ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻌﻀﻲ اﻓﺮاد ـدر واﻗ. ﻮارد ﺻﺎدق ﻧﻴﺴﺖـﺗﻤﺎم ﻣ
ﺎر ﻟﻮردوز ﺷﺪﻳﺪ از درد زﻳﺎد ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻧﻜﻨﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ـدﭼ
ﺗﺮ، داراي درد در  ﻒـﻟﻮردوز ﺧﻔﻴ ﺮ، ﺣﺘﻲ ﺑﺎ داﺷﺘﻦـﮔﺮوه دﻳﮕ
 ،ﻮد آﻳﺪـﺗﻮاﻧﺪ در اﺛﺮ ﻋﺎدت ﺑﻪ وﺟ ﻟﻮردوز ﻣﻲ. ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻤﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﭘﺬﻳﺮي  ﻦ ﺑﺮﺧﻮرداري از اﻧﻌﻄﺎفـاﻣﺎ اﮔﺮ ﻋﻀﻼت ﭘﺸﺖ ﺿﻤ
ﻫﻴﭻ  ﺖ ﺑﺪﻫﻨﺪ، اﺣﺘﻤﺎﻻًـﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻛﻤﺮ اﺟﺎزه ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴ
اﻣﺎ اﮔﺮ ﻋﻀﻼت ﭘﺸﺖ ﺑﻪ ﻗﺪري ﺳﻔﺖ . ﻋﻼﻣﺘﻲ ﻇﺎﻫﺮ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﺪ ﻛﻪ ﻟﻮردوز ﺗﺜﺒﻴﺖ ﺷﻮد، در ﻫﺮ وﺿﻌﻴﺘﻲ زﻣﻴﻨﻪ و ﻛﻮﺗﺎه ﺑﺎﺷﻨ
  91.اﻳﺠﺎد درد وﺟﻮد ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﻘﺎت، ﻟﻮردوز ﻛﻤﺮي ـﺎﻳﺞ ﺑﻌﻀﻲ از ﺗﺤﻘﻴـﻦ اﺳﺖ در ﻧﺘـﻣﻤﻜ
ﻼت ﭘﺸﺖ و ـﻮﺗﺎﻫﻲ ﻋﻀـﺮ ﻋﺎدت و ﺑﺪون ﻛـﺎد ﺷﺪه ﺑﺮ اﺛـاﻳﺠ
ﻜﻪ ﻋﺎﻣﻞ درد ﺑﻪ ـﺪ و ﻳﺎ اﻳﻨـﺮ دردي ﺑﺎﺷـﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻤـﺪون ﻫﻴـﺑ
ﻫﺎ  ﺎن ﻣﻬﺮهـﻠﻲ در ﻣﻴـﻬﺎﺑﺎت ﻣﻔﺼﺮ اﻟﺘـﺎداري ﺑﻪ ﺧﺎﻃـﺻﻮرت ﻣﻌﻨ
ﻮردوز ﻛﻤﺮي ـﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻴﭻ رﺑﻄﻲ ﺑﻪ ﻟ و ﻓﻀﺎي ﺑﻴﻦ دﻳﺴﻚ
ﺪ ﻟﻮردوز ﻛﻤﺮي ـرﺳ ﺮ ﻣﻲـﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻈ 72و71.ﺪـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻧﺪاﺷ
ﻮان ﺑﻴﻦ ﻟﻮردوز ـﺗ ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﻛﻤﺮدرد ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ ﻧﻤﻲ ﻣﻲ
  .ﺰوم ﺑﺮ ﻗﺮار ﻧﻤﻮدـﻄﻪ ﻻزم و ﻣﻠـﺮدرد ﻳﻚ راﺑـﻛﻤﺮي و ﻛﻤ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺻــﺤﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺎن 
ﺗـﺮدﻳﺪ وﺿــﻌﻴﺖ ﺻﺤﻴـﺢ ﻗﺮارﮔـﻴـﺮي ﺑـﺪن  ﺑﻲ آﻳـﺪ ﻣـﻲ
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن در راس ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ  ﻫـﻨـﮕﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
زﻳـﺮا ﺑـﻪ اﻧـﺪازه ﺗﻐﺬﻳﻪ  .ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻗـﺮار ﺧـﻮاﻫﻨﺪ ﮔـﺮﻓـﺖ
ﻣـﺨﺪر و ﺳﻴﮕﺎر در  ،ﻣﻨﺎﺳﺐ، ورزش، ﭘـﺮﻫـﻴـﺰ از ﻣﻮاد اﻟﻜﻠﻲ
وﺿـﻌـﻴﺖ ﺻﺤﻴﺢ . ﺑﺎﺷﺪ ﺛﺮ ﻣﻲﺆﺳﻼﻣﺘـﻲ ﺑـﺪن ﻣ ﺣﻔﻆ
ﻛـﺎرﻫـﺎ را ﺑـﺎ اﻧـﺮژي ﺑﺘﻮان ﻛﻨﺪ ﺗﺎ  ﻫﺎ ﻛﻤﻚ ﻣـﻲ ﻗﺮارﮔﻴﺮي اﻧﺪام
  ورزش. ﺑﻴـﺸﺘـﺮ و اﺳـﺘـﺮس و ﺧـﺴﺘﮕﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﺎﻧﻴﺪ
ﺷﻮد و اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮد درد را  از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد ﻣﻲ
ﻘﺶ درﻣﺎﻧﻲ دﻫﺪ، ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد، ﻧ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ  ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﺧﻮب ﻣﻲ. ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻤﻲ دارد
ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺑﻬﺒﻮد درد، ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد و ﺣﺘﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻮد 
ﺛﺮﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻳﻚ ﻛﻠﻴﺪ ﺆﺑﺮاي اﻳﻨﻜﻪ ورزش ﻣوﻟﻲ . ﻛﻤﺮدرد ﺷﻮد
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺮ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﻣﻨﻈﻢ وﺟﻮد داردﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ 
ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت  ﺗﻮان ﺑﻴﺎن ﻛﺮد اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ
داري  ﻮدي ﻣﻌﻨﻲـﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒ ﺘﻪ، ﻣﻲـﻫﻔ 8اﺻﻼﺣﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺎرﺿﻪ ﻟﻮردوز ﻛﻤﺮي و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎداري در ﻣﻴﺰان ـﺰان ﻋـدر ﻣﻴ
ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ  12ﻦ ﺳﻨﻲ ـﺮ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﻮﻳﺎن دﺧﺘـﺮدرد داﻧﺸﺠـﻛﻤ
  .ﺑﻪ ﻟﻮردوز ﻛﻤﺮي ﮔﺮدد
  




Investigation of the Effectiveness of Corrective Actions on 
Low Back Pain in 22-19 Years Old Female Students with Lumbar 
Lordosis in Isfahan University 
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Introduction & Objective: Corrective actions are a branch of applied science and include the 
identification, education, prevention, correction of wrong habits of body and motor abnormalities. In this 
study, the effectiveness of corrective actions on low back pain in female students 19-22 years with lumbar 
lordosis in isfahan university is evaluated. 
Materials & Methods: In this quasi-experimental study, 300 female students aged 19 to 22 years in 
Isfahan University were selected by stratified random sampling. All these individuals were initially screened 
to identify and select patients with lumbar lordosis using the New York organization test. Among of them, 120 
people, who had hyperlordosis, were evaluated again by flexible ruler for precise measurement of lumbar 
lordosis. At the end, 44 people were selected who had >30 degree curving in lumbar and they were randomly 
assigned to case and control groups. For the case group corrective actions took place in 8 weeks, with 3 
sessions in a week and each session having 60 minutes of exercise. Before and after the actions, the pre and 
post test were taken. 
Information was collected by Quebec Pain Questionnaire (to measure low back pain) and was analyzed by 
using independent and dependent t-tests were taken. 
Results: People had mean age, height and weight of 21.5 ± 1.6, 160.6 ± 5.8, and 55.4 ± 7.8 respectively. 
Between lumbar lordosis and low back pain in the case group there was a statistically significant difference 
before and after the 8 weeks of corrective actions (P ≤ 0.05). Between all physical variables of the case groups 
compared with the control group, there was a significant difference at the level of P ≤0.05. 
Conclusions: Regular and correct exercises may lead to increase muscular power and decrease lordosis. 
This can decrease the recurrence of back pain and has a vital role in treating the patients with lordosis. 
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